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را ﻛـﻪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ دﻳـﺪﮔﺎﻫﻲ .  ﺗﻔﻜﺮ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ اﺳـﺖ ي هﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ دو دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺘﻔﺎوت درﺑﺎر : ﻫﺪف
از  ﻲرا ﺑﺎزﺗـﺎﺑ  ﻛﻪ ﺗﻔﻜـﺮ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻲدﻳﺪﮔﺎﻫ  و داﻧﺪ ﻣﻲاﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻤﻮﻣﻲ دﺳﺘﺮس ﭘﺬﻳﺮي ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎ و ﺧﺎﻃﺮات ﻣﻨﻔﻲ  از ﺑﺎزﺗﺎﺑﻲ 
ﻛﻪ در ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﺑﻮدﻧﺪ  ﻧﻔﺮ 45ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ   آزﻣﻮدﻧﻲ:روش. ﻛﻨﺪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺗﺮ ﺑﺎزﻧﻤﺎﻳﻲﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺳﻄﺢ ﻛﻠﻲ 
  زن، 01) ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﺟﺒﺮي ﻧﻔﺮ 81، ( ﻣﺮد 8 زن ، 01) اﺳﺎﺳﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻧﻔﺮ  81: ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻫـﺎي ﺑﻴﻨـﻲ  ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﭘـﻴﺶ .در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﮔﻴﺮي  ﻧﻤﻮﻧﻪ يﻪ ﺷﻴﻮه ﻛﻪ ﺑ (  ﻣﺮد 8  زن ، 01)ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻧﻔﺮ  81و (  ﻣﺮد 8 
 ﻣﻘﻴـﺎس ، ﺑﻪ ﺗﻜﻠﻴـﻒ ﺟﻤـﻼت ﻧﺎﺗﻤـﺎم  ﺑﻬﻨﺠﺎر ﮔﻮاهﺑﻴﻤﺎران وﺳﻮاﺳﻲ و ﮔﺮوه  ﻣﺘﻌﺎرض ﺑﺮآﻣﺪه از اﻳﻦ دو دﻳﺪﮔﺎه ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺴﺮده، 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴـﻞ وارﻳـﺎﻧﺲ : ﻫـﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻴﺪﺧﻮاﻫﻲ ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ ﺄﻳﺗ ﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﮔﺮاﻳﻲ و ﻣﻘﻴﺎس ﻧﮕﺮش ﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﻛﻤﺎل  ﻧﮕﺮش
ﻪ ﺗﺄﻳﻴﺪﺧﻮاﻫﻲ، ﻨ و در زﻣﻴﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ، ﻣﻘﻴﺎس ﻧﮕﺮشداري در آزﻣﻮن ﺗﻜﻠﻴﻒ ﺟﻤﻼت ﻧﺎﺗﻤﺎمﻃﺮﻓﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ  ﻳﻚ
ﭼﻨﻴﻦ آزﻣﻮن ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺗـﻮﻛﻲ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﮔـﺮوه اﻓـﺴﺮده ﺗﻔـﺎوت  ﻫﻢ. ﻪ ﮔﺮوه اﻓﺴﺮده، وﺳﻮاﺳﻲ و ﺑﻬﻨﺠﺎر وﺟﻮد دارد ﻣﻴﺎن ﺳ 
ﺑﻴﻨـﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ از ﭘـﻴﺶ  :ﻪﻧﺘﻴﺠ ـ .ﻧﺒﻮددار  ﻣﻌﻨﻲداري ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر دارد، اﻣﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻴﺎن ﮔﺮوه اﻓﺴﺮده و وﺳﻮاﺳﻲ  ﻣﻌﻨﻲ
ﻴـﺪﺧﻮاﻫﻲ ﺑـﺮاي ﺄﻳﮔﺮاﺋـﻲ و ﺗ  ﻛﻤـﺎل ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﺷﻨﺎﺧﺖ  اﮔﺮﭼﻪ وﺟﻮد .ﻛﻨﺪ ﻣﻲاي ﺣﻤﺎﻳﺖ دﻳﺪﮔﺎه اﻟﮕﻮﻫﺎي ذﻫﻨﻲ ﻃﺮﺣﻮاره 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑـﺮاي اي ﻫـﺎي ﮔـﺴﺘﺮده  اﺧﻴﺮ ﺗـﻼش ي ﻪدر ﭼﻨﺪ دﻫ 
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻣﻴﺎن ﺷﻨﺎﺧﺖ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و  دادن ﭘﻴﻮﻧﺪ
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 .67111ﻛﺪﭘـﺴﺘﻲ . دوﺳـﺖ  ﺗﻬـﺮان، ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﻣـﺼﻄﻔﻲ ﺧﻤﻴﻨـﻲ، اﻳـﺴﺘﮕﺎه ﻛﻼﻧﺘـﺮي، ﻣﺮﻛـﺰ ﺑﻬﺰﻳـﺴﺘﻲ ﺷـﻬﻴﺪ ﻣﻠـﺖ ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ،  ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷـﺪ روان *
  (.ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل ) moc.oohay@n_nainahkmas :liam-E 
ﺗﻬـﺮان، ﺑﺰرﮔـﺮاه  . درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان -ﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰداﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ  ﺗﺨﺼﺼﻲ روان اي دﻛﺘﺮ **
  (.ع )اﺻﻐﺮ  ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن-ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲﺧﻴﺎﺑﺎن وﺣﻴﺪ دﺳﺘﺠﺮدي، ﻣﺪرس، 
 ﺗﻬﺮان، ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﻃﺎﻟﻘـﺎﻧﻲ، ﻛﻮﭼـﻪ ﺟﻬـﺎن، . درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان -ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ي ﺗﺨﺼﺼﻲ روان ا دﻛﺘﺮ ***
 . اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان،1ﭘﻼك
در اﻳـﻦ . اﺳـﺖ اﻳﺠﺎد ﻛـﺮده ﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻪ از ﻛﺎرﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﻫﺎي ﻧﻈﺮي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ در ﻋﻠـﻮم ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  ﭼﺎرﭼﻮبزﻣﻴﻨﻪ 
. ﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻳاﻓﺴﺮدﮔﻲ ارا در ﺗﻔﻜﺮ  ي ﺷﻴﻮه دركﺑﺮاي 
ﻫﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﺎ ﺳﻄﻮح ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ از ﺑﺎزﻧﻤﺎﻳﻲ  ﺪﮔﺎهاﻳﻦ دﻳ 
 در ﻧﻈـﺮ ،ﻋﻨﻮان ﭘﺎﻳﮕﺎه اﺛـﺮات واﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﺧﻠـﻖ  ﻪ ﺑ ،را
   .ﻧﺪ ا ﮔﺮﻓﺘﻪ
( 1891 )1 ﺷـﺒﻜﻪ ﺗـﺪاﻋﻲ ﺑـﺎور يﻧﻈﺮﻳـﻪ  يﺑﺮ ﭘﺎﻳـﻪ 
 وﻛﻨﻨـﺪ، ﺗﺮ ﺗﻌﺒﻴﺮ ﻣـﻲ ، روﻳﺪادﻫﺎ را ﻣﻨﻔﻲ اﻓﺴﺮدهﺑﻴﻤﺎران 
ﺑـﻪ ﻃﻮر اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻳـﺎ دﺳﺘﺮﺳـﻲ  ﻪﺧﻠﻖ اﻓﺴﺮده ﺑ 
 ي ﭘﺎﻳﻪ ﺑﺮ . دﻫﺪﺗﻔﺴﻴﺮي ﻣﻨﻔﻲ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي 
، ﻫﺮ ﻫﻴﺠـﺎن ﺧـﺎص 2ﭘﺬﻳﺮي ﺳﺎﺧﺘﺎري  دﺳﺘﺮس ي ﻧﻈﺮﻳﻪ
ﺷﻮد   ﺗﺪاﻋﻲ ﺑﺎز ﻧﻤﻮده ﻣﻲي در ﺷﺒﻜﻪ 3وارهﺻﻮرت ﮔﺮه  ﻪﺑ
ﻓﻌـﺎل ﺷـﺪن . ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺷﺒﻜﻪ ارﺗﺒﺎط دارد و ﺑﺎ ﺑﺎزﻧﻤﺎﻳﻲ 
ﻣﻮاد ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ ﺑـﺎ ﺑﻪ واره ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ دﺳﺘﺮﺳﻲ  ﮔﺮه
ازش ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ ﺑـﺎ ﺧﻠـﻖ ﺧﻠﻖ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺳﻮﮔﻴﺮي ﭘﺮد 
دﻳـﺪﮔﺎه  ﺑﻨﺎ ﺑـﺮ (.8731، 7731ﻋﻠﻴﻠﻮ، ﻣﺤﻤﻮد  )ﺷﻮد ﻣﻲ
از ﻣﻌـﺎﻧﻲ  5ﻣـﺴﺘﻘﻞ  و 4ﺷﻨﺎﺧﺖ در ﻗﺎﻟﺒﻲ ﻫﻤـﺴﺎن  ﺑﺎور،
. ﺷـﻮد ﻫـﺎ ﺑﺎزﻧﻤـﺎﻳﻲ ﻣـﻲ  آنﻣﻴـﺎن وارﺗﺒـﺎط  اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ
ﺻـﻮرت ﺳـﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي  ﻪﻫﺎ  ﺑ  ـ ﺷﻨﺎﺧﺖاﻟﮕﻮ  اﻳﻦ ي ﺑﺮﭘﺎﻳﻪ
ﻣﻮﺟـﺐ ﺳـﻮﮔﻴﺮي ﭘـﺮدازش  6اي  ﮔـﺰاره-اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ
  .ﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در اﻓﺴﺮدﮔ
زﻳـﺮ ﻣﻨﻈﻮﻣـﻪ ﻫـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ”روﻳﻜﺮد دﻳﮕﺮ ﻳﻌﻨـﻲ 
ﻣﻌﺎﻧﻲ ﻣﻴﺎن ( 3991،9رﻧﺎردﺎو ﺑ  8ﺗﻴﺰدﻳﻞ)” 7(SCI)ﻣﺘﻌﺎﻣﻞ 
ﺗﻤﺎﻳﺰ ( ﺗﺮ اﻧﺘﺰاﻋﻲ )01ﺷﻬﻮدي و اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ و ﻣﻌﺎﻧﻲ ﻛﻠﻲ 
اﻳﻦ دﻳـﺪﮔﺎه ﺑـﻪ ﺳـﻄﻮح (. 9731زاده،  ﻗﺎﺳﻢ)ﻣﻲ ﮔﺬارد 
ﻛﻴﻔﻲ ﺑـﺎ ﻧﻈﺮﻛﻪ از ﻗﺎﻳﻞ اﺳﺖ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎزﻧﻤﺎﻳﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑـﺎور رﻗﻴﺐ  ي ﻧﻈﺮﻳﻪو ﺑﺮﺧﻼف  دارﻧﺪ ﻫﻢ ﺗﻔﺎوت 
ﺑﺎ ﻫﻴﺠﺎن ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ  11ﻓﺮاﮔﻴﺮ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﺎﻧﻲ ﻛﻠﻲ و اﺳﺖ 
 ﺷـﻜﻞ  اﻧﺪﻳﺸﻪاز دو SCI روﻳﻜﺮد. ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ دارﻧﺪ 
ﺳـﻄﻮح ﭼﻨﺪﮔﺎﻧـﻪ  ذﻫﻦ و  21اي ﺑﻮدن  ﭘﻴﻤﺎﻧﻪ :ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺑـﻪ ﻧﻘـﻞ از  ،3891 )31دورﻮاز ﻧﻈﺮ ﻓ  ـ .ﺑﺎزﻧﻤﺎﻳﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
ﻫـﺎي ﻛـﻢ و ﺑـﻴﺶ ﺑﺨـﺶ ﻦ از ذﻫ  ـ( 6991، 41ﻛﺎرﺳﺘﻮن
 يﻳﻚ راﻫﺒﺮدﻫﺎي وﻳﮋه  ﻫﺮ ﻣﺴﺘﻘﻠﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ و 
ﻫـﺎ از ﻧﻈـﺮ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  ﭘﻴﻤﺎﻧﻪ ،دﻳﮕﺮﺑﻴﺎن ﺑﻪ . ﺧﻮد را دارد 
ﻫـﺎ  آن.  ﻫﺴﺘﻨﺪ اي وﻳﮋه يﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﺣﻮزه  و 51ﻧﻔﻮذﻧﺎﭘﺬﻳﺮ
، ﭘﺬﻳﺮﻧـﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻌﻴﻨـﻲ را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان دروﻧـﺪاد ﻣـﻲ 
رﺳﻨﺪ ن ﻣﻲ ﻧﺘﺎﻳﺠﻲ ﻛﻪ ﺑﺪا  ﺧﻮد دارﻧﺪ و  ي وﻳﮋه ﻲﭘﺮدازﺷ
ﻫـﺎي  ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﻌﻴﻨﻲ از وﻳﮋﮔـﻲ (ﻓﺮﺿﻴﺎت ﺑﺮوﻧﺪاد )
 زﺑﺎن،ﻣﻮرد در . ﺷﻮد ﻣﻲﻣﺤﺪود ﻫﺎ  ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ آن ي ﭘﺪﻳﺪه
ﺑﺎﺷﺪ وﺳﺎﺧﺘﺎر از ﺗﻔﻜﺮ ﻣﻲ ﺟﺪا اﺳﺖ ﻛﻪ زﺑﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﺎور 
؛ ﺑﻪ ﻧﻘﻞ 3891دور، ﻮ؛ ﻓ0891،61ﭼﺎﻣﺴﻜﻲ) اي دارد ﭘﻴﻤﺎﻧﻪ
ﺑـﺮاﻳﻦ ﺑـﺎور اﺳـﺖ ﻛـﻪ دور ﻮﻓ(. 5991، 71از اﻧﺪرﺳﻮن 
ورودي ﺟﺪا از ﻫﻢ، ﻧﺨﺴﺖ اﻃﻼﻋـﺎت ﻫﺎي ذﻫﻨﻲ  ﭘﻴﻤﺎﻧﻪ
را ﺗﺤﻠﻴﻞ وﺳﭙﺲ اﻳﻦ ﺗﺤﻠﻴﻞ را ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻛﻠـﻲ ﻣﻨﺘﻘـﻞ 
  • . ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺘﻌﺎﻣـﻞ ﺑﺮﭼﻨـﺪ زﻳﺮ ﻣﻨﻈﻮﻣـﻪ  ياﻟﮕﻮ
 اﻟﮕـﻮ دراﻳـﻦ  .ﻛﻴﺪ دارد ﺄﺑﻮدن ﺑﺎزﻧﻤﺎﻳﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺗ  وﺟﻬﻲ
ﻣﺮﻛﺰي اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺘﺨﺮاج ﺷـﺪه  81 ﺿﻤﻨﻲ يﻳﻚ ﭘﻴﻤﺎﻧﻪ 
ﻛﻨـﺪ ﺼﺎﺻﻲ دﻳﮕـﺮ را ﺗﻠﻔﻴـﻖ ﻣـﻲ از ﭘﻴﻤﺎﻧﻪ ﻫـﺎي اﺧﺘ  ـ
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ اﻳـﻦ دو ﭘﻴﻤﺎﻧـﻪ اﺟـﺎزه . (7991 ،91ﻣﺎﺗﺌﻮس)
 ﻣﺘﻔـﺎوت ﻛـﺎﻣﻼً اﻃﻼﻋﺎت ﻫﺎ از اﻧﻮاع دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﻴﺠﺎن  ﻣﻲ
ادراﻛ ــﻲ،  اي، ﮔ ــﺰارهﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ﺑﻴ ــﺎن )اﺳ ــﺘﺨﺮاج ﺷ ــﻮﻧﺪ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻋﻤﻠﻴﺎت ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ  ﻣﻲ (ﻫﺎي ﺑﺪﻧﻲ  اﺣﺴﺎس
ﺗﺒﻴـﻴﻦ  ﺪ،ﺎﻳﻨﻤﻧ ﻣﻲدار  ﺟﻬﺖﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت را را ﻛﻪ ﻫﻴﺠﺎن 
ﺷﻤﺎري از  ﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﺗ ﻣﻲاﻟﮕﻮي ﭼﻨﺪوﺟﻬﻲ  ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. ﻛﻨﻨﺪ
اي ﻣﻨﻔـﺮد اﻳﺠـﺎد  ﻫـﺎي ﺷـﺒﻜﻪاﻟﮕﻮﻣـﺸﻜﻼت ﻛـﻪ در 
 ﺳـﻮﮔﻴﺮي SCI دﻳـﺪﮔﺎه  ﺑﻨﺎ ﺑـﺮ .ﺑﺮﺗﺮي ﺟﻮﻳﺪ  ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﻲ
ﺮ ﺑﺎزﻧﻤـﺎﻳﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺗﭘﺮدازش ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﺳﻄﻮح ﻋﺎﻟﻲ 
  .ﭘﺬﻳﺮد ﺻﻮرت ﻣﻲ
اﻟﮕﻮﻫـﺎي ذﻫﻨـﻲ  02ﺷـﻜﻞ ﺑـﻪ  ﺷﻨﺎﺧﺖ ،دراﻳﻦ ﺳﻄﺢ 
ﻫـﺎ در ﺳـﻄﻮح  ﺷﻨﺎﺧﺖ .ﺷﻮد ﺑﺎزﻧﻤﻮده ﻣﻲ 12اي هﻃﺮﺣﻮار
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ﻫـﺎ  آن. ﺿﻤﻨﻲ وﻧﺎآﺷـﻜﺎرﻧﺪ  اي ﻛﻠﻲ، اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻃﺮﺣﻮاره 
ﻧﻤﺎﻳﻲ  ﺗﺠﺮﺑﻪ را ﺑﺎز 2ﺑﻨﻴﺎديﻫﺎي  ﺷﻜﻞ و 1ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ي ﻧﻤﻮﻧﻪ
اي ﺑﺎ ﻣﻌﺎﻧﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﺎﻧﻲ ﻛﻠﻲ اﻟﮕﻮي ﻃﺮﺣﻮاره . ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي  واژهﺟﻤﻠﻪ ﺑﺎ ﻳﻚ  ﻣﺎﻧﻨﺪ ارﺗﺒﺎط اي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﮔﺰاره 
ﺷﺪه از ﻳﻚ ﺟﻤﻠﻪ ﻫﻤﻮاره ﻓﺮاﺗﺮ  ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪﻣﻌﻨﺎي . آن اﺳﺖ 
ﻳـﻚ اﻟﮕـﻮي  (.7991 ﺗﻴﺰدﻳـﻞ، ) ﺑﺎﺷـﺪ ازﻛﻠﻤﺎت آن ﻣﻲ 
 3 ﭘﻮﻳـﺎي يﮔﻮﻧـﻪ  ﻫـﺎ،  ﺧﻼف ﻃﺮﺣـﻮاره ﺮﺑ اي، ﻃﺮﺣﻮاره
ﺑﺎ درﻳﺎﻓﺖ اﻃﻼﻋـﺎت ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﺑﺎزﻧﻤﺎﻳﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ 
 ﺑﻨـﺎﺑﺮ (.5991 ،5ﭘـﺎور   و 4ﻤﭙﻴـﻮن ﭼ) ﻛﻨﺪﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ ﺗﺮ  ﺗﺎزه
اي  ذﻫﻨﻲ ﻃﺮﺣـﻮاره اﻟﮕﻮﻫﺎي  در اﻓﺴﺮدﮔﻲ، SCI دﻳﺪﮔﺎه
ﭼﻴـﺮه ﭘﺮدازش ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺑﺮ 7ﻳﻴﺪﺧﻮاﻫﻲﺄﺗ و 6ﮔﺮاﻳﻲ ﻛﻤﺎل
اﻳـﻦ  (.5991، 9 و وﻳﻠﻴـﺎﻣﺰ 8ﻴﮕﻞﺳ ـ، ﺗﻴﺰدﻳـﻞ )ﺪ ﻧﺷﻮ ﻣﻲ
 ﺗـﺮ اﻓﻜـﺎر و اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺿﻤﻨﻲ ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ در ﺳـﻄﺢ ﭘـﺎﻳﻴﻦ 
اي واﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﺗﻮﻟﻴـﺪ  ﮔﺰاره ﺷﻜﻞ ،ﺗﺼﻮرات ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ 
ﻪ ﺷـﻜﻞ اﻓﻜـﺎر ﺧﻮدﻛـﺎر در ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑ  ـ ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
  SCIاﻟﮕـﻮي ي  ﭘﺎﻳـﻪ ﺑـﺮ . ﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷـﻮﻧﺪ ﺗ ﺳﻄﻮح ﭘﺎﻳﻴﻦ
اي اﻟﮕﻮي ﻃﺮﺣﻮاره ﺷﺪن  ﭼﻴﺮه ﻧﺎﺷﻲ از ﺣﺎﻟﺖ اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
اﺳـﺎس آن ﻓـﺮد  ﻳﻴﺪﺧﻮاﻫﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺄﺗ  و ﻳﻲﮔﺮا ﻛﻤﺎل
ﻋﺪم  -ﻳﻴﺪﺄﺗ ﺷﻜﺴﺖ ﻳﺎ  -ﻣﻮﻓﻘﻴﺖﺧﻮدارزﺷﻤﻨﺪي و ﻣﻴﺎن 
  .ﺑﻴﻨﺪ ﻧﺰدﻳﻚ ﻣﻲارﺗﺒﺎﻃﻲ دﻳﮕﺮان ﺳﻮي ﻳﻴﺪ از ﺄﺗ
ﭘﮋوﻫﺶ   ﭘﺮﺳﺶ،ﮔﻔﺘﻪ ﭘﻴﺶدﻳﺪﮔﺎه  ﺣﺎل ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ دو
ﺣﺎﺿﺮآن اﺳﺖ ﻛﻪ آﻳﺎ ﺳـﻮﮔﻴﺮي درﭘـﺮدازش اﻃﻼﻋـﺎت 
اي ﺻـﻮرت  اﻓـﺴﺮدﮔﻲ در ﺳـﻄﺢ اﻟﮕﻮﻫـﺎي ﻃﺮﺣـﻮاره
آﻳـﺎ و اي؟ ﺳـﻄﺢ اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﮔـﺰاره  در ﭘﺬﻳﺮد؟ ﻳـﺎ  ﻣﻲ
ﻳﻴ ــﺪﺧﻮاﻫﻲ اﺳ ــﺖ؟ ﺄﺗ ﮔﺮاﻳ ــﻲ وﻣﺤﺘ ــﻮاي آن ﻛﻤ ــﺎل 
 اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ -1 :ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از اﻳﻦ ﻫﺎي  ﻓﺮﺿﻴﻪ
ﺗﻜﻠﻴـﻒ  ﺠـﺎر ﺑﻬﻨاﻓـﺮاد اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ 
ﭘﺎﺳـﺦ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﻫـﺎي  واژه ﺑﺎ را 01ﺟﻤﻼت ﻧﺎﺗﻤﺎم 
 اﻓﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳـﻲ در -2  داد؛ ﺧﻮاﻫﻨﺪ
 11 ﻧﺎﻛﺎرآﻣـﺪ ﻣﻘﻴـﺎس ﻧﮕـﺮش  ﺑﻬﻨﺠﺎر در د ااﻓﺮﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
 ؛ﮔﺮاﻳﻲ ﻧﻤﺮه ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻛﺴﺐ ﺧﻮاﻫﻨـﺪ ﻛـﺮد  ﻛﻤﺎل( SAD)
اﻓـﺮاد  اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ -3
دﺳـﺖ ﺑـﻪ  ﻧﻤﺮه ﺑﻴـﺸﺘﺮي ،ﻳﻴﺪﺧﻮاﻫﻲﺄ ﺗ SAD رﺑﻬﻨﺠﺎر د 
 اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳـﻲ در -4؛ آوردﺧﻮاﻫﻨﺪ 
ﻫـﺎ ﺗﻜﻠﻴـﻒ ﺟﻤـﻼت ﻧﺎﺗﻤـﺎم را ﺑـﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ وﺳﻮاﺳﻲ 
 اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ -5ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﭘﺎﺳﺦ ﺧﻮاﻫﻨﺪ داد؛  واژه
 SADﻫـﺎ در ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ وﺳﻮاﺳﻲ 
 -6دﺳـﺖ ﺧﻮاﻫﻨـﺪ آورد و ﮔﺮاﻳﻲ ﻧﻤﺮه ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ  ﻤﺎلﻛ
ﻫﺎ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ وﺳﻮاﺳﻲ 
  . ﻧﻤﺮه ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻛﺴﺐ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻛﺮد،ﺗﺄﻳﻴﺪﺧﻮاﻫﻲ SADدر 
  
  روش
. ﺪادي اﺳـﺖـروﻳـ ﻮع ﭘـﺲـﮋوﻫﺶ از ﻧــــﻦ ﭘـاﻳـ  
 و اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠـﺎر ﺑـﻪ ﺗﻜﻠﻴـﻒ ﻲاﻓﺴﺮده، وﺳﻮاﺳ  ﻤﺎرانـﺑﻴ
( SAD)ﻣﻘﻴـﺎس ﻧﮕـﺮش ﻧﺎﻛﺎرآﻣـﺪ   وﺟﻤـﻼت ﻧﺎﺗﻤـﺎم
ﻛﻤـﻚ  ﺑﻪﻫﺎ  داده. ﻳﻴﺪﺧﻮاﻫﻲ ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ ﺄﮔﺮاﻳﻲ و ﺗ  ﺎلﻛﻤ
  •  .ﺷﺪﻧﺪ ﺳﻮﻳﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ
 ﻲﺗﺸﺨﻴﺺ رواﻧﭙﺰﺷﻜ  ي ﭘﺎﻳﻪ ﻫﺎي اﻓﺴﺮده ﺑﺮ  آزﻣﻮدﻧﻲ
ﮔﻴـﺮي  ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﻪ روش VI-MSD  ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻫﺎي ﻣﻼكو 
آزﻣـﻮن ﻫـﺎ روي آن ﺳـﭙﺲ  .اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ در دﺳﺘﺮس 
 يﻛـﻪ ﻧﻤـﺮه  ﺴﺎﻧﻲﻛ  ـ .اﺟﺮا ﺷـﺪ  21 )IDB(اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ
ﮔـﺮوه   در آزﻣﻮن ﺑﻚ درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ از 02از ﺗﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ
(  ﻣـﺮد 8 زن و 01)ﻧﻔﺮ 81در ﻣﺠﻤﻮع . ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ 
. ﮔـﺮوه ﻧﻤﻮﻧـﻪ اﻓـﺴﺮده را ﺗـﺸﻜﻴﻞ دادﻧـﺪ  ﻫﺎي آزﻣﻮدﻧﻲ
ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ  ﺑـﻪ ﻫﺎﺳﻦ آن ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و 
 ﺑـﺮ  ﻫﺎي وﺳﻮاﺳـﻲ ﻧﻴـﺰ  آزﻣﻮدﻧﻲ .ﺑﻮد 7/4و ﺳﺎل  82/7
ﺑـﻪ  VI-MSDﻫـﺎي  ﻣﻼكو  ﻲﻜاﺳﺎس ﺗﺸﺨﻴﺺ رواﻧﭙﺰﺷ 
 روي ﮔﺮوه .اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس  ﻧﻤﻮﻧﻪروش 
 (ICOM) 31 ﺟﺒـﺮي ﻣـﺎدزﻟﻲ –ﻲآزﻣﻮن وﺳﻮاﺳ اﺧﻴﺮ ﻧﻴﺰ 
ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  11ﻧﻤﺮه ﻛﻤﺘﺮ از در آزﻣﻮن ﻛﻪ  ﻛﺴﺎﻧﻲ .اﺟﺮا ﺷﺪ 
 زن،01 )ﻧﻔـﺮ 81در ﻣﺠﻤﻮع . ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ  از
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ وﺳﻮاﺳـﻲ آزﻣـﻮدﻧﻲ  ( ﻣﺮد 8
و ﺳـﺎل  72/7ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﻫﺎﺳﻦ آن ﻣﻌﻴﺎر ﺮاف واﻧﺤ
وﺳﻮاﺳـﻲ از  ﻫﺎي دو ﮔﺮوه اﻓﺴﺮده و  آزﻣﻮدﻧﻲ .ﺑﻮد 5/6
 درﻣﺎﻧﮕﺎه اﻧـﺴﺘﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان، ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﻣﻴﺎن 
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ﺷـﻬﻴﺪ  ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷـﻬﻴﺪ ﻧـﻮاب ﺻـﻔﻮي و 
 81 .اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ ﻓﻌﻠﻲ ﺷﺪه  ﻣﻨﺤﻞوﻗﺖ و  ﻲاﺳﻤﺎﻋﻴﻠ
ﺑـﻪ ﻫـﺎي ﮔـﺮوه ﺑﻬﻨﺠـﺎر  ﻲآزﻣﻮدﻧ( ﻣﺮد 8زن و 01)ﻧﻔﺮ 
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و . ﻧﺪ در دﺳﺘﺮس  اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪروش 
 7/4و ﺳﺎل  82/2اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺳﻦ ﻣﻌﻴﺎراﻧﺤﺮاف 
ﺳﻦ و ﺟـﻨﺲ ﻫﻤﺘـﺎ ﻧﻈﺮ ﻫﺎي ﺳﻪ ﮔﺮوه از  آزﻣﻮدﻧﻲ. ﺑﻮد
  . ﺷﺪﻧﺪ
  :اﺑﺰارﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻣﻘﻴ ــﺎس اﻳ ــﻦ  :(SAD) ﻣﻘﻴ ــﺎس ﻧﮕ ــﺮش ﻧﺎﻛﺎرآﻣ ــﺪ 
( 4991 ،3ﺑـﺮن  و ﺑﻠـﻚ 2ﻣﻮر، ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از 9791، 1واﻳﺰﻣﻦ)
را ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻮاﻓﻘﺖ اﻓﺮاد اي اﺳﺖ  ﻣﺎده 04اي  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
. ﺳﻨﺠﺪ ﻣﻲﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻫﺎي ﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺎ ﻧﮕﺮش 
واﺑﺴﺘﮕﻲ اﺳـﺖ  ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ واﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس  اﺻﻠﻲ يدو زﻣﻴﻨﻪ 
 4اﻳﻤﺒﺮ. اﻧﺪﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻪ از راه 
 052روي اه ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣـﻞ ﻛـﻪ ر از (0991)ﻫﻤﻜﺎران  و
از را  ﻛﺮدﻧـﺪ، دو ﻋﺎﻣـﻞ ﻗـﻮي اﺟﺮاﺑﻴﻤﺎر اﻓﺴﺮده ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﻋﺎﻣﻞ  ﻫﺎ آن دو  آن. ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﻣﻘﻴﺎس ﻧﮕﺮش 
ﻳﻴـﺪﺧﻮاﻫﻲ ﺄﺗ ﮔﺮاﻳﻲ و  ﻛﻤﺎل ،ﺑﺮاي درك رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ را 
ﺑـﺮاي ﮔﻔﺘـﻪ  ﻣﻘﻴـﺎس ﭘـﻴﺶﻫﻤـﺴﺎﻧﻲ دروﻧـﻲ  .ﻧﺎﻣﻴﺪﻧـﺪ
 α(=0/28)ﻳﻴـﺪﺧﻮاﻫﻲ ﺄﺑﺮاي ﺗ   و α(=0/19)ﮔﺮاﻳﻲ  ﻛﻤﺎل
 SAD ﻣـﺎده و 51ﮔﺮاﻳﻲ داراي  ﻛﻤﺎل SAD .ﺪﺷﮔﺰارش 
دراﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ .  ﻣـﺎده اﺳـﺖ 11ﻳﻴﺪﺧﻮاﻫﻲ داراي ﺄﺗ
اﻳـﻦ . ﺷﺪﻛﺎر ﺑﺮده  ﺑﻪ( 0991)ﻫﻤﻜﺎران  و  اﻳﻤﺒﺮ ي ﻧﺴﺨﻪ
اﻋﺘﺒﺎر ﺻﻮري آن ﺑﺎ ﻧﻈﺮ  ﺗﺮﺟﻤﻪ و ﻧﮕﺎرﻧﺪه آزﻣﻮن ﺗﻮﺳﻂ 
  .ﺷﻨﺎﺳﻲ اﺣﺮاز ﺷﺪ ﻣﺘﺨﺼﺺ روانﭼﻬﺎر 
 ،5 ﺗﺎﻳﻠﻮر ،ﺗﻴﺰدﻳﻞا  اﻳﻦ اﺑﺰار ر :ﺗﻜﻠﻴﻒ ﺟﻤﻼت ﻧﺎﺗﻤﺎم 
 SAD ي ﺑﺮ ﭘﺎﻳـﻪ (5991) 8ﻛﺮو ﭘﻲ  7ﻫﺎرﺳﺖ ﻫﻲ  ،6ﻛﻮﭘﺮ
 و 9، ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﻫﺮﺳـﻦ 9791)ﺑﻚ   واﻳﺰﻣﻦ و ﭘﺮﺳﺸﻲﺻﺪ
 . ﺟﻤﻠﻪ ﻧﺎﺗﻤﺎم اﺳﺖ 21ﺳﺎﺧﺘﻨﺪ و داراي ( 8891، 01ﺑﻼك
 اي ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ ﺑﺎﻳـﺪ آزﻣﻮن ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ 
ﻳﻚ ﻧﮕـﺮش  ﺗﺎ ﺟﺎي ﺧﺎﻟﻲ ﺑﮕﺬارد   ﻣﺜﺒﺖ در يﻳﻚ ﻛﻠﻤﻪ 
ﺗﻜﻠﻴـﻒ ﺟﻤـﻼت ﻧﺎﺗﻤـﺎم ﺑـﻪ  .ﺎرآﻣﺪ ﺷـﻜﻞ ﺑﮕﻴـﺮد ﻧﺎﻛ
وﻇﻴﻔﻪ . ﻳﻴﺪﺧﻮاﻫﻲ اﺷﺎره دارد ﺄﺗ ﮔﺮاﻳﻲ و ﻫﺎي ﻛﻤﺎل  زﻣﻴﻨﻪ
ﺑـﺎ ”دادن ﺑﻪ آن ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﺑـﺎ دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ آزﻣﻮدﻧﻲ ﭘﺎﺳﺦ 
رﺳﺪ ﺟﺎي ﺧﺎﻟﻲ ﺟﻤﻼت اي ﻛﻪ ﺑﻪ ذﻫﻨﺘﺎن ﻣﻲ اوﻟﻴﻦ ﻛﻠﻤﻪ 
ﺷﻤﺎرش ﺗﻌـﺪاد ﺑﺎ ﮔﺬاري  ﻧﻤﺮه.  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ “ﭘﺮﻛﻨﻴﺪ را زﻳﺮ
ﻧﻤﻮﻧـﻪ از  در زﻳـﺮ دو  .ﺷـﻮد ﺎم ﻣﻲ  ﻣﺜﺒﺖ اﻧﺠ ﺷﺪه ﺗﻜﻤﻴﻞ
  .ﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﻳﻫﺎي ﺗﻜﻠﻴﻒ ﺟﻤﻼت ﻧﺎﺗﻤﺎم ارا ﭘﺮﺳﺶ
  
اﮔﺮ ﻣﻦ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺧﻮد را ﺑﺮاي ﺧﺸﻨﻮدي دﻳﮕﺮان 
  .ﺑﻪ زﺣﻤﺖ ﺑﻴﺎﻧﺪازم
  .ﺧﻮاﻫﻢ ﺷﺪ...........................ﻓﺮدي 
  ﻛﻮﭼﻚ  ﺧﻮب
 اﮔﺮﺧﻴﻠﻲ ﻣﻮاﻇـﺐ ﺑﺎﺷـﻲ ﻛـﻪ ﻫﺮﮔـﺰ اﺷـﺘﺒﺎه 
  .ﺧﻮاﻫﻲ ﺷﺪ... .................................ﻧﻜﻨﻲ 
  ﺧﺴﺘﻪ  ﭘﻴﺮوز
 
اﻋﺘﺒﺎر ﺻﻮري  اﻳﻦ آزﻣﻮن ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺗﺮﺟﻤﻪ و 
. ﺷﻨﺎﺳﻲ اﺣﺮاز ﺷـﺪ  ﻣﺘﺨﺼﺺ روان ﭼﻬﺎرآن ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻈﺮ 
زﻣـﻮن ﻛـﻪ ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺑـﺎ اﺟـﺮاي اﻋﺘﺒﺎر ﺳﺎزه ﺑﺮاي اﻳﻦ آ 
ﻫـﺎ آﻣـﺪه ﮔﺰارش ﻳﺎﻓﺘﻪ  دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ، در  ﻪﭘﮋوﻫﺶ ﺑ 
  •  . اﺳﺖ
 رااﻳـﻦ آزﻣـﻮن  :(IDB)  اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﻚ ي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
؛ ﺑـﻪ 1691) 41گارﺑﺎ و 31، ﻣﺎك 21ﻣﻨﺪﻟﺴﻮن ،11وارد ﺑﻚ،
 1791ﺳﺎل در   و دﻧﺪﻛﺮﻣﻌﺮﻓﻲ ( 0991 ،51ﻧﻘﻞ از ﻣﺎرﻧﺎت 
اﻧﺘـﺸﺎر  8791ﺳـﺎل در  ﻣﻮرد ﺗﺠﺪﻳﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و 
 ﺑﻴﻦ ،اﻧﺪﻫﺎ اﺻﻼح ﺷﺪه  ﻣﺎده ،ﻧﺴﺨﻪ اﺧﻴﺮ  ﮔﺮﭼﻪ در . ﻳﺎﻓﺖ
ﻧﻘﻄـﻪ  .دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ  ﻪﻓﺮم ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑ  اﻳﻦ دو 
اﺳـﻜﺎت، )ﻛﻨـﺪ ﮔﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻣﻲ  اﻓﺴﺮد 02ﺑﺮش 
ﻫـﺎي واﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ  ﺑﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ ﺷـﻨﺎﺧﺖ IDB(. 9891
ﺑـﺎ ﻫـﺎ ﻣـﺎده . اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 .ﻧﺪادﺳﺖ آﻣﺪه  ﻪﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑ  ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎ و  ﻧﮕﺮشﺑﺮرﺳﻲ 
 0/37ﻓﺮاﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺿﺮﻳﺐ ﺛﺒﺎت دروﻧﻲ آن ﺑﺮرﺳﻲ در ﻳﻚ 
ﻋﺘﺒﺎر ﺑﺎزآزﻣـﺎﻳﻲ ا. دﺳﺖ آﻣﺪ  ﻪ ﺑ 0/68 ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 0/39ﺗﺎ 
در ﭘـﮋوﻫﺶ . اﺳـﺖ ﮔﺰارش ﺷـﺪه  0/68 ﺗﺎ 0/84آن از 
ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﺑـﻪ ﻛـﺎر رﻓﺘـﻪ 8791ﺳـﺎل  يﺣﺎﺿﺮ ﻧﺴﺨﻪ 
؛ ﺑﻪ ﻧﻘـﻞ از ﺣﻨﺎﺳـﺎﺑﺰاده اﺻـﻔﻬﺎﻧﻲ، 8891)ﻳﺰداﻧﺪوﺳﺖ 
  . ﺷﺪه اﺳﺖاﻧﻄﺒﺎق  ﺗﺮﺟﻤﻪ و( 8731
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 :(lCOM ) ﺟﺒـﺮي ﻣـﺎدزﻟﻲ -ﻲ وﺳﻮاﺳ ـي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺰاده ﺑـﻪ ﻧﻘـﻞ از ﺣﻨﺎﺳـﺎﺑ  ؛7991 )2اﭼﻤـﻦ ر و 1ﻫﺎﺟﺴﻮن
ﻛﻪ داراي اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﺗﻬﻴﻪ ﻛﺮدﻧﺪ ( 8731 اﺻﻔﻬﺎﻧﻲ،
ﻫـﺎي ﻧـﺸﺎﻧﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﺎص  ﺑﻪ اﺳﺖ و ﭘﺮﺳﺶ  03
 ﻋﺎﻣﻞ ﭘﻨﺞ ، از راه ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻞ .ﺑﺎﺷﺪﺑﻴﻤﺎري وﺳﻮاس ﻣﻲ 
( 2 ؛ﺷﺴﺘـﺸﻮ ( 1: در اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ 
و وﺟ ــﺪان ﺷ ــﻜﺎك (4 ؛ﺗﻜ ــﺮارو ﻛﻨ ــﺪي (3 ؛وارﺳ ــﻲ
، ﺑﻪ ﻧﻘﻞ 6891)ﻫﻤﻜﺎران  ﻛﺮاﭼﻜﻤﭗ و  .ﻧﺸﺨﻮارﻓﻜﺮي(5
دﺳـﺖ  ﻪ ﺑ 0/58ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ آزﻣﻮن را ( 6731ﻲ، ﻜﺘاز اﺳﺘ 
 0/48 ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻛﻞ آزﻣﻮن را ﻳﺐﺿﺮ( 6731)دادﻓﺮ . ﺪﻧآور
 –ﺟﺒـﺮي ﻳـﻞ  -ﻲاﻋﺘﺒﺎر ﻫﻤﮕﺮاي آن ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس وﺳﻮاﺳ  و
 ﮔـﺰارش 11و ﻧﻘﻄﻪ ﺑـﺮش اﻳـﻦ آزﻣـﻮن را  0/78ﺑﺮاون 
  .ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
  
  هﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻓـﻪ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻃﺮﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴـﻞ وارﻳـﺎﻧﺲ ﻳـﻚ 
ﻫﺎي اﻓﺴﺮده و وﺳﻮاﺳﻲ در آزﻣﻮن ﺗﻜﻠﻴﻒ ﺟﻤﻼت  ﮔﺮوه
ﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﺗﺄﻳﻴﺪﺧﻮاﻫﻲ ﺗﻔﺎوت ﻧﺎﺗﻤﺎم، ﻣﻘﻴﺎس ﻧﮕﺮش 
ﻫـﺎ در ﻣﻘﻴـﺎس  وﻟـﻲ ﺗﻔـﺎوت آن. داري ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ ﻣﻌﻨـﻲ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . دار ﺑﻮد ﮔﺮاﻳﻲ ﻣﻌﻨﻲ ﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﻛﻤﺎل  ﻧﮕﺮش
ﻫﺎي وﺳﻮاﺳﻲ و ﺑﻬﻨﺠﺎر در آزﻣﻮن ﺗﻜﻠﻴـﻒ ﺗﻔﺎوت ﮔﺮوه 
ﻫ ــﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣ ــﺪ ﻧﺎﺗﻤ ــﺎم و ﻣﻘﻴ ــﺎس ﻧﮕ ــﺮش ﺟﻤ ــﻼت 
دار ﻧﺒﻮد، اﻣﺎ دو ﮔﺮوه اﺧﻴﺮ در ﻣﻘﻴﺎس ﺗﺄﻳﻴﺪﺧﻮاﻫﻲ ﻣﻌﻨﻲ 
دار ﮔﺮاﻳـﻲ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ ﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣـﺪ ﻛﻤـﺎل  ﻧﮕﺮش
  .داﺷﺘﻨﺪ
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر و داﻣﻨـﻪ ﺳـﻨﻲ 1ﺟﺪول 
ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻧﻈـﺮ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه . دﻫﺪﻫﺎ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ  آزﻣﻮدﻧﻲ
  .ﺷﺘﻨﺪداري ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪا ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
   
ﻫﺎي ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣـﻮرد ﻧﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ ا ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاو -1ﺟﺪول
  ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ 
  ﺳﻦ
  ﺗﻌﺪاد  ﻫﺎ ﮔﺮوه
  داﻣﻨﻪ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  14ﺗﺎ02  7/4  82/7  81  اﻓﺴﺮده
  83ﺗﺎ02  5/6  72/7  81  وﺳﻮاس
  54ﺗﺎ12  7/4  82/2  81  ﺑﻬﻨﺠﺎر
ﻫـﺎي ﺳـﻪ ﮔـﺮوه  دﻧﻲآزﻣـﻮ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر 
ﺑﻬﻨﺠﺎر در ﺗﻜﻠﻴﻒ ﺟﻤﻼت ﻧﺎﺗﻤﺎم،   و ﻲ وﺳﻮاﺳ ،اﻓﺴﺮده
ﻳﻴـﺪﺧﻮاﻫﻲ  ﺄﺗ ﮔﺮاﻳـﻲ و  ﻛﻤﺎلﻣﻘﻴﺎس ﻧﮕﺮش ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ 
  1. ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ2در ﺟﺪول
   
ﻫـﺎ آزﻣـﻮن ﻫﺎي  ﻧﻤﺮه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر -2ﺟﺪول
  ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوه
 ﺎﻫ آزﻣﻮن
ﺟﻤﻼت  ﺗﻜﻠﻴﻒ  
  ﻧﺎﺗﻤﺎم
 SAD
  ﮔﺮاﻳﻲ ﻛﻤﺎل
  SAD
  ﻳﻴﺪﺧﻮاﻫﻲﺗﺄ
  اﻧﺤﺮاف  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻫﺎ ﮔﺮوه
  رﻣﻌﻴﺎ
  اﻧﺤﺮاف  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  ﻣﻌﻴﺎر
  اﻧﺤﺮاف  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  ﻣﻌﻴﺎر
  61/50  05/22  02/30  85/1  1/97  5/49  اﻓﺴﺮده
  6/4  94/1  9/6  96/38  2/91  5/76  وﺳﻮاس
  01/4  93/72  81/7  64/2  2/53  3/5  ﺑﻬﻨﺠﺎر
  
ﺑﻪ ﺟﻤﻼت ﻧﺎﺗﻤﺎم  يدر زﻣﻴﻨﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻧﻤﺮات 
. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻃﺮﻓﻪ ﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻛﻤﻚ ﺗﺤﻠﻴ 
را (fd=2 و 15F ,=6/17<P, 0/10)دارياﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻔ ـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
  (.3ﺟﺪول)ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد  ﻣﻴﺎن ﮔﺮوه
  
ﻃﺮﻓـﻪ در  ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳـﻚ -3ﺟﺪول
  ﺗﻜﻠﻴﻒ ﺟﻤﻼت ﻧﺎﺗﻤﺎم







  6/17**  03/51  2  6/16  ﻫﻲﺑﻴﻦ ﮔﺮو
    4/735  15  132/93  درون ﮔﺮوﻫﻲ
  0/10 <P**
  
 ﺗﻮﻛﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﮔـﺮوه اﻓـﺴﺮده و آزﻣﻮن ﭘﻴﮕﻴﺮي 
 ﺗﻜﻠﻴـﻒ ﺟﻤـﻼت يدر زﻣﻴﻨﻪ داري ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
ﻫـﺎي  ﺗﻔـﺎوت ﮔـﺮوه .(Q=4/68، <P0/10)ﻧﺎﺗﻤﺎم دارﻧﺪ 
 و ﻲﻫﺎي وﺳﻮاﺳ  ﮔﺮوه. دار ﻧﺒﻮد  ﻣﻌﻨﻲ ﻲاﻓﺴﺮده و وﺳﻮاﺳ 
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، <P0/10)دار داﺷﺘﻨﺪ ر اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻬﻨﺠﺎر د 
  (. Q=4/23
ﮔﺮاﻳﻲ از راه ﺗﺤﻠﻴـﻞ  ﻛﻤﺎل SADﺗﻔﺎوت ﺳﻪ ﮔﺮوه در 
دار ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪ  ﻣﻌﻨﻲ( 4ﺟﺪول)ﻃﺮﻓﻪ وارﻳﺎﻧﺲ  ﻳﻚ 
  (.fd=2و15F, =21/64، <P0/10)
  
ﻃﺮﻓـﻪ در وارﻳﺎﻧﺲ ﻳـﻚ ﺗﺤﻠﻴﻞ  ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ -4ﺟﺪول
  ﮔﺮاﻳﻲ ﻛﻤﺎل SAD







    8052/7  2  7105/44  ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ
 21/64**  102/4  15  17201/6  درون ﮔﺮوﻫﻲ
  0/10 <P**
  
آزﻣﻮن ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺗﻮﻛﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﮔـﺮوه اﻓـﺴﺮده و 
  در اﻳ ــﻦ زﻣﻴﻨ ــﻪ دارﻧ ــﺪ داري ﺑﻬﻨﺠ ــﺎر ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻌﻨ ــﻲ 
ﻫـﺎي اﻓـﺴﺮده و وﺳﻮاﺳـﻲ  ﮔﺮوه(. Q=3/65، <P0/50)
ﻫﺎي وﺳﻮاﺳـﻲ و ﺑﻬﻨﺠـﺎر و ﮔﺮوه ( Q=4/96، <P0/10)
، <P0/10)داري در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ داﺷـﺘﻨﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
  (.Q=7/60
 ﺗﺄﻳﻴـﺪﺧﻮاﻫﻲ SADدﺳﺖ آﻣﺪه از اﺟﺮاي ﻫﺎي ﺑﻪ  داده
 ﻧـﺸﺎن داده 5ﻃﺮﻓﻪ در ﺟﺪول از راه ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ 
داري ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺸﺎن ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ . ﺷﺪه اﺳﺖ 
  .(fd=2 و 15 ،F =4/97،<P 0/50)دادﻧﺪ 
  
ﻃﺮﻓـﻪ در  ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ -5ﺟﺪول 
   ﺗﺄﻳﻴﺪﺧﻮاﻫﻲSAD







  4/97*  356/31  2  6031/3  ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ
    631/90  15  0496/5  درون ﮔﺮوﻫﻲ
  0/50 <P*
آزﻣﻮن ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺗﻮﻛﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﮔﺮوه اﻓـﺴﺮده ﺑـﺎ 
 (.=Q3/89  ، <P 0/50 )دار دارد ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
 اﻣﺎ  ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، يدار ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﻲوﺳﻮاﺳ ﮔﺮوه اﻓﺴﺮده و 
  داﺷـﺘﻨﺪ يدارﺑﻬﻨﺠﺎر ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ   و ﻲﻫﺎي وﺳﻮاﺳ  ﮔﺮوه
  =Q(. 3/85، <P0/50)
ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺮاي ﺗﻜﻠﻴـﻒ ﺟﻤـﻼت ﻧﺎﺗﻤـﺎم و 
ﺑـﺮاي ﺗﻜﻠﻴـﻒ   ﺑـﻮد و 0/75ﺑﺮاﺑـﺮ ﮔﺮاﻳـﻲ  ﻛﻤﺎل SAD
دﺳﺖ  ﻪ ﺑ0/06ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﻳﻴﺪﺧﻮاﻫﻲﺄﺗSAD ﺟﻤﻼت ﻧﺎﺗﻤﺎم و
  •   .آﻣﺪ
  
  ﺑﺤﺚ 
 ﻛـﻪ اﻓـﺮاد ﺑﻮد  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ آن ي ﻓﺮﺿﻴﻪﻧﺨﺴﺘﻴﻦ 
ﺗﻜﻠﻴﻒ ﺟﻤﻼت ﻧﺎﺗﻤﺎم  ﺑﻬﻨﺠﺎر اﻓﺮاد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ  اﻓﺴﺮده در 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ  .د دا ﺧﻮاﻫﻨـﺪ ﭘﺎﺳـﺦ ﻛﻠﻤﺎت ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي  ﺑﺎ را
 اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑـﺎ . ﻛﻨﺪﻳﻴﺪ ﻣﻲ ﺄﺗ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ را 
 ﻫﻤﻜـﺎران،  ﻳـﻞ و ﺟﻤﻠـﻪ ﺗﻴﺰد  از ﻫـﺎي ﭘﻴـﺸﻴﻦ،  ﭘﮋوﻫﺶ
 و  ﻫﻤـﺴﻮ (8991 )،2ﻫﺎوﺗﻮن  و 1ﻻﻳﻮد  ﺗﻴﺰدﻳﻞ، ،(5991)
 SCI يﻧﻈﺮﻳـﻪ ﺑﻨـﺎ ﺑـﺮ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ  ، SCI دﻳﺪﮔﺎهدر ﺗﺄﻳﻴﺪ 
ﺳﻮﮔﻴﺮي درﭘﺮدازش اﻃﻼﻋﺎت ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺮاﺳﺎس اﺛـﺮات 
ﺑﻬﺘـﺮ  ، را ﺗـﺮ  ﻋـﺎﻟﻲ اياﻟﮕﻮﻫﺎي ذﻫﻨﻲ ﻃﺮﺣـﻮاره  آن در 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺮارﺗﺒﺎط دروﻧﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎ . ﺗﻮان درك ﻛﺮد  ﻣﻲ
 ﺑـﺮ  ﺳﺎﺧﺘﺎري  ﻛﻠﻲ و يﺛﻴﺮﺄﺗﻛﻪ  ﻃﻮري ﺑﻪ ﮔﺬارد،ﺮ ﻣﻲ ﺛﻴﺄﺗ
ﭼﻴﺮﮔـﻲ اﺛـﺮ  اﻳﻦ ﺳﻮﮔﻴﺮي در . ﭘﺮدازش اﻃﻼﻋﺎت دارد 
اي ﻛﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻋﻠﻲ ﺗﺠﺮﺑـﻪ اﻟﮕﻮي ﻃﺮﺣﻮاره 
اي ﭘـﺮدازش اﻳﻦ ﺑﺎﻓﺖ ﻛﻠﻲ ﻃﺮﺣﻮاره  . ﺷﺪه اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ
دار  ﺟﻬﺖآﺷﻜﺎر  ﻧﺎ ﺻﻮرت ﻛﻠﻲ،  ﻪاﻃﻼﻋﺎت ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ را ﺑ 
ف دﻳﺪﮔﺎه ﺷﺒﻜﻪ ﺗﺪاﻋﻲ اﺳﺖ اﻳﻦ درﺳﺖ ﺑﺮﺧﻼ . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
، 7691)ﺑﻚ  .ﻧﮕﺮﻓﺖ ﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﺄﻛﻪ دراﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد ﺗ 
ﻫﻤـﺴﻮ ﺑـﺎ دﻳـﺪﮔﺎه ( 8691ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﺑﻚ و ﻫﻤﻜـﺎران، 
ﻛﻨﺪ اﺛﺮ ﺳـﻮﮔﻴﺮي ﭘـﺮدازش ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﺷﺒﻜﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ 
اي درﺳﻄﺢ ﺑﺎورﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻓـﺮم ﮔـﺰاره 
ﻣﻮﺟـﺐ  3ﻳﻚ ﻓﺮاﻳﻨﺪ آﺷﻜﺎر ﻋﻘﻼﻧﻲ  در دارﻧﺪ و  وآﺷﻜﺎر
  ﺑـﺎ SCIﭼﻨـﻴﻦ دﻳـﺪﮔﺎه  ﻫﻢ. ﺷﻮﻧﺪي ﭘﺮدازش ﻣﻲ ﺳﻮﮔﻴﺮ
ﺗﻔﺎوت دارد روﻳﻜﺮد ﺷﻨﺎﺧﺖ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ازاﻳﻦ ﻟﺤﺎظ 
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ﺑﺎور  ﺑﻪ ﻳﻚ راﺑﻄﻪ دو ﺟﺎﻧﺒﻪ ﻣﻴﺎن ﺧﻠﻖ وﺷﻨﺎﺧﺖ SCIﻛﻪ 
ﻫـﺎي ﻣﻨﻔـﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺖ ( 8691)دﻳـﺪﮔﺎه ﺑـﻚ ﺑﻨﺎﺑﺮ . دارد
  .ﺧﻠﻖ ﻣﻨﻔﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ 1ﭘﻴﺸﺎﻳﻨﺪ
  دوم و يﻓﺮﺿـﻴﻪ ﺑﺎ ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﮔﺮاﻳﻲ و ﺗﺴﻠﻂ ﻣﺤﺘﻮاي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛﻤﺎل ي دﻫﻨﺪه ﺸﺎنﺳﻮم ﻧ 
ﻫﺎي ﺑﺎ دﻳﺪﮔﺎه اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ . اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺖ  ﻳﻴﺪﺧﻮاﻫﻲ در ﺄﺗ
 ﭘـﺎور  و ﻤﭙﻴﻮنﭼازﺟﻤﻠﻪ ﻫﻤﺴﻮ اﺳﺖ، ﭘﮋوﻫﺸﻲ  ﻧﻈﺮي و 
 و 4آرﻳﺘـﻲ  ،(7891) 3ﮔﺮﻳﻨﺒﺮگ و 2ﺴﻴﺰﻧﺴﻜﻲﭘﻴ ،(5991)
ﺑـﺮگ، ، و ﮔـﺮﻳﻦ ﺴﻴﺰﻧﺴﻜﻲﭘﻴ ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ،7891) 5ﺑﻤﭙﻮرد
 و 7آﻟـﻮي  ،6ﻘـﻞ از آﺑﺮاﻣـﺴﻮن ، ﺑﻪ ﻧ 3891) ﺑﻚ ،(7891
و ﻤﭙﻴـﻮن ﭼﺑﻪ ﻧﻘـﻞ از  ،5791) 9ﺑﻼت ،(7991، 8ﻫﻮﮔﺎن
 ،21ﺮﺳـﻮﻧﺰ ﭘ ،(8891) 11 و ﻣﻮرﺗﻲ 01درﺎ ﻓﻴﺮﺑ ،(5991 ﭘﺎور،
ﮔﺮاﻳـﻲ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻛﻤﺎل  ﺑﺎ  .(1991) ،41ﻮفﻟ و ﭘﺮ 31اﻣﻴﺮاﻧﺪ
  و51ﺧﻮدﻣﺨﺘ ــﺎريﺑ ــﺎ  SCIﻳﻴ ــﺪﺧﻮاﻫﻲ دﻳ ــﺪﮔﺎه ﺄﺗو 
 ﺑـﻚ، ﺮ  از ﻧﻈ ـ. ﺗﻔـﺎوت دارد (9891)ﺑﻚ  61ﮔﺮاﻳﻲ ﻣﺮدم
و  وﻛﻤـﺎل ﮔﺮاﻳـﻲ ﻳـﻚ ﮔـﺮاﻳﺶ دﻳﺮﭘـﺎ ﺧﻮدﻣﺨﺘـﺎري
 ﻧـﻮﻋﻲ ﺧﻮدﻣﺨﺘـﺎري  ﮔﺮاﻳـﻲ و  ﺮدمﻣ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 71ﻣﺎﻧﺪﮔﺎر
ﻃﺮﺣ ــﻮاره . ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻣ ــﻲ 81ﺷﺨ ــﺼﻴﺘﻲ/ﺳ ــﺒﻚ ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ
 زﻳ ــﺮ ي ﻧﻈﺮﻳ ــﻪ در“ ﻳﻴ ــﺪﺧﻮاﻫﻲﺄﺗ ﮔﺮاﻳ ــﻲ و ﻛﻤ ــﺎل”
ﻓﺮاﮔﻴـﺮ  ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺘﻌﺎﻣﻞ ﻧـﻮع ﭘﻮﻳـﺎ ﻛﻠـﻲ و  ﻣﻨﻈﻮﻣﻪ
آﺷـﻜﺎر  ﺻﻮرت ﺿﻤﻨﻲ وﻧﺎ  ﻪﺑﺎزﻧﻤﺎﻳﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑ 
  SCIﺗﺤﻠﻴﻞ. دﻫﻨﺪ ﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲﺄﻓﺮاﻳﻨﺪ ﭘﺮدازش را ﺗﺤﺖ ﺗ
اﻟﮕﻮﻫـﺎي  91ﮔﻮﻳﺪ ﻛـﻪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﻪ ﮔـﺮدش ﻛـﺎر  ﻣﻲ
ﻣﺘﻮﺟـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﻧﺰدﻳـﻚ  ﺷﻮد و اي ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲ  ﻃﺮﺣﻮاره
. اﺳـﺖ ﻳﻴﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻳـﺎ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ ﺄﺗ ﺧﻮد ارزﺷﻤﻨﺪي ﺑﺎ 
ﺧﻠﻖ ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺑﺎ اﻟﮕﻮي ذﻫﻨﻲ ﻛﺎرآﻣﺪ ﻣـﺸﺨﺺ ﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢ
 آن ﺪي ﺷـﺨﺺ ﻣـﺴﺘﻘﻞ از آن ارزﺷـﻤﻨ  ﺷﻮد ﻛـﻪ در  ﻣﻲ
ﺳﺖ ﻛﻪ آﻳﺎ ﻓﺮد ﺗﻮﺳﻂ دﻳﮕﺮان دوﺳﺖ داﺷﺘﻪ ﺷﻮد ﻳﺎ در ا
 ﺑـﺎ  SCIاﻳـﻦ ﻣﻌﻨـﻲ در. اﻧﺠـﺎم ﺗﻜﻠﻴـﻒ ﻣﻮﻓـﻖ ﺷـﻮد
  .  ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد02روﻳﻜﺮدﻫﺎي ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ
، ﺑﻪ ﻧﻘـﻞ از ﭼﻤﭙﻴـﻮن و 7191، 6881)از ﻧﻈﺮ ﻓﺮوﻳﺪ 
ﺷ ــﺪن اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ ﻧﺎﺷ ــﻲ از ﻣﻌﻄ ــﻮف ( 5991ﭘ ــﺎور، 
ﺰ از ﺷ ــﻲء از آﻣﻴ ــ  ﺧ ــﺼﻮﻣﺖ12دوﮔﺎﻧ ــﻪ اﺣ ــﺴﺎﺳﺎت
 32ﻣﻦﻧﻈﺮ ﻓﺮوﻳﺪ ﺑﻴﻦ از اﻳﻦ . ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﻲ 22رﻓﺘﻪ دﺳﺖ
 و ﻣـﻦﺗـﻀﺎد ﻣﻴـﺎن .  ﺗﻤـﺎﻳﺰ ﮔﺬاﺷـﺖ42آرﻣـﺎﻧﻲ ﻣـﻦو 
ﺷﻮد و ارزﺷﻤﻨﺪي ﺧـﻮد آرﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻲ  ﻣﻦ
( ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ، ﺗﺄﻳﻴـﺪ  )52در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻧﻴﻞ آرزوﻫﺎي ﺗـﻀﺎدي 
اﺛﺮات ﻛﻠﻲ و ﻓﺮاﮔﻴﺮ ﺧﻮد دوﮔﺎﻧـﻪ ﻛـﻪ . ﺷﻮدﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺧـﻮد ﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺮ ﺳـﺎزوﻛﺎر در ﺣﺎﻟﺖ ا 
ﻫـﺎي ﺗـﻀﺎدي، ﻳﺎﺑﺪ و آرزوي ﻧﻴﻞ ﺑﻪ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﭼﻴﺮﮔﻲ ﻣﻲ 
ﻧﻈـﺮ آﻳﻨﺪ و ﻧـﻪ ﺻـﺮف ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻧﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻲ ﻳﻌﻨﻲ آن 
ﺷﻮﻧﺪ، ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﺛﺮات ﻛﻠﻲ و ﻓﺮاﮔﻴﺮ اﻟﮕﻮﻫـﺎي  ﻣﻲ
ﺑـﻪ . ﮔﺮاﻳﻲ و ﺗﺄﻳﻴﺪﺧﻮاﻫﻲ اﺳﺖ اي ﻛﻤﺎل ذﻫﻨﻲ ﻃﺮﺣﻮاره 
ﭼـﺎرﭼﻮب ﻋﻠـﻮم  آن اﺳﺖ ﻛﻪ در SCIﻫﺮﺣﺎل روﻳﻜﺮد 
  2  .ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، اﻳﻦ ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي ذﻫﻨﻲ را ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻛﻨﺪ
ﺗﻜﻠﻴـﻒ ﺟﻤـﻼت ﻣﻴـﺎن دار ﻣﻌﻨـﻲ  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎﻻ و 
دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ  ﻳﻴﺪﺧﻮاﻫﻲﺄ ﺗ  و ﮔﺮاﻳﻲ ﻛﻤﺎل SAD  و ﻧﺎﺗﻤﺎم
ﻫﺎي ﺗﻔﺴﻴﺮي ﻣﻮﺟـﻮد ﻛﻪ ﺗﻜﻠﻴﻒ ﺟﻤﻼت ﻧﺎﺗﻤﺎم ﮔﺮاﻳﺶ 
 را (ﻳﻴـﺪ ﺧـﻮاﻫﻲ ﺄﺗ ﮔﺮاﻳـﻲ و  ﻛﻤﺎل)ﺑﺎﻓﺖ اﻓﺴﺮدﮔﻲ  در
اﻋﺘﺒـﺎر  يﻛﻨﻨـﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﺎن دﻳﮕﺮ، ﺑﻴـﺎن . ﻛﻨﺪﮔﻴﺮي ﻣﻲ  اﻧﺪازه
ﻓﺮﺿﻴﻪ ﭼﻬـﺎرم . ﺗﻜﻠﻴﻒ ﺟﻤﻼت ﻧﺎﺗﻤﺎم اﺳﺖ  ﺳﺎزه ﺑﺮاي 
اﻟﮕﻮﻫـﺎي   ،ﺑﻨـﺎﺑﺮ ﻧﺘـﺎﻳﺞ. ﻳﻴـﺪ ﻧـﺸﺪﺄﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺗ
ﻳﻴـﺪﺧﻮاﻫﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺄﺗ ﮔﺮاﻳـﻲ و اي ﻛﻤـﺎل  ﻃﺮﺣﻮاره
اﺧﺘﺼﺎص ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺴﺮده  ﺑﻪ دارد و  وﺳﻮاﺳﻲ ﻧﻴﺰ وﺟﻮد 
، 2691، 72ﭘـﺎﭘﺮ ) ﻧﺒﺎﺷﻴﻢ 62ﮔﺮاي زودﺑﺎور اﮔﺮ اﺑﻄﺎل .ﻧﺪارد
و ﻧﺨﻮاﻫﻴﻢ اﻳـﻦ ( 7991ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از آﺑﺮاﻣﺴﻮن و ﻫﻤﻜﺎران، 
ﻛﻨﻨـﺪه ﻛﻨـﺎر ﻓﺮﺿﻴﻪ را ﺑﺎ وﺟﻮد ﻧﺨـﺴﺘﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺑﻄـﺎل 
ﺗ ـﻮان اﻳ ـﻦ ﻧﺎﻫﻤـﺴﻮﻳﻲ را در راﺳـﺘﺎي  ﻣ ـﻲﺑﮕـﺬارﻳﻢ 
ﮔـﺮوه . ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺗﺒﻴـﻴﻦ ﻛـﺮد  ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﺧﻠـﻖ . ﺧﻠﻖ اﻓﺴﺮده ﻛﻨﺘﺮل ﻧـﺸﺪه ﺑـﻮد ﻧﻈﺮ  از ﻲوﺳﻮاﺳ
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ﺳـﻄﺢ ﺑـﺎﻻﻳﻲ ﻫﻤﭙﻮﺷـﻲ دارﻧـﺪ وﺳﻮاس در  اﻓﺴﺮده و 
ﺗـﻮان ﻓـﺮض ﻣـﻲ  ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻦ (.9731 ﻛﻨﺪ،ﻓﺮﻫﻲ ﺗﺎزه )
اي از ﺑﻴﻤﺎران دراﻳﻦ اﻟﮕﻮي ﻃﺮﺣـﻮاره اي ﻛﻪ دﺳﺘﻪ ﻛﺮد 
ﺑﺨـﺸﻲ از ﻫـﺎ را ﺗﻮان آن ﻛﻪ ﻣﻲ  ﻃﻮري ﻪ ﺑ ؛اﺷﺘﺮاك دارﻧﺪ 
ﻧﻮروﺗﻴـﻚ ﻳـﺎ  . ﺑﻴﻤـﺎري ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ داﻧـﺴﺖ يﻳﻚ ﻃﺒﻘﻪ 
ﺷﻮد ﻛـﻪ ﻫﺎ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ اي از ﺑﻴﻤﺎري رﻧﺠﻮري ﺑﻪ دﺳﺘﻪ  روان
ﻫﺎي ﺷﺨـﺼﻲ و رﻓﺘـﺎر ﻫﺎي اﺿﻄﺮاب، ﻧﺎﺷﺎدي ﺑﺎ وﻳﮋﮔﻲ 
ﻗﺪر ﺷﺪﻳﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﻴـﺎزي ﻧﺪرت آن ﻛﻪ ﺑﻪ )ﻏﻴﺮاﻧﻄﺒﺎﻗﻲ 
اﺗﻜﻴﻨﺴﻮن و )ﻫﻤﺮاه ﻫﺴﺘﻨﺪ ( ﻛﺮدن ﺷﺨﺺ ﺑﺎﺷﺪﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي 
، 2، ﺑـﻪ ﻧﻘـﻞ از ﻣـﺪي5891 )1ﻛﻠـﻲ(. 8631ﻫﻤﻜـﺎران، 
  ﻣﻴﺎن ﺧﻮد ( ﺟﺎ ﻫﻤﺎن، ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از 1691 )3راﺟﺮز و( 9891
ﻫﺎي آن را ﻣﺴﺒﺐ ﻧﺎراﺣﺘﻲ   ﺗﻤﺎﻳﺰ ﮔﺬاﺷﺘﻪ و ﺧﻮدآرﻣﺎﻧﻲ و
ﺗﻮان ﻓﺮض ﻛﺮد ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ . ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ داﻧﺴﺘﻨﺪ  روان
رواﺑـﻂ  اﻫـﺪاف ﺷﺨـﺼﻲ و  اﻳﻦ ﮔـﺮوه از ﺑﻴﻤـﺎران،  در
اي ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﺑﺎزﻧﻤﺎﻳﻲ اﻟﮕﻮي ﻃﺮﺣﻮاره ﺑﻪ ﺷﻴﻮه اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﻛـﻪ ﻧﻤﺎﻳـﺎﻧﮕﺮ ﺗـﻀﺎد ﻣﻴـﺎن وﺿـﻌﻴﺖ  ﻃﻮري ﻪﺑ. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
 اﻳـﻦ روي  ﻪ ﻫـﺮ ﺑ  ـ .ﺑﺎﺷـﺪ ﺣﺎﻟﺖ آرﻣﺎﻧﻲ ﻣـﻲ  ﻣﻮﺟﻮد و 
ﺗـﻮان درﻳـﻚ ﻣـﻲ . داردﻣﻔﺮوض ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي 
ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻛﻪ در آن ﺷـﺪت ﺧﻠـﻖ اﻓـﺴﺮده 
  . را آزﻣﻮدآنﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ 
ﻳﻴـﺪ ﺄﺷﺸﻢ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣـﻮرد ﺗ   ﭘﻨﺠﻢ و ي ﻓﺮﺿﻴﻪ
ﻫـﺎي راﺳﺘﺎي ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﻢ در  .ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺖ 
ﺻﻮرت اﻋﺘﺒﺎر  ﻳﻌﻨﻲ در ؛ﺷﻮد ﭼﻬﺎرم ﺗﺪوﻳﻦ ﻣﻲ ي ﻓﺮﺿﻴﻪ
 ﮔﺮاﻳـﻲ و ﺗـﻮان ﻣﺤﺘـﻮاي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛﻤـﺎل  ﻣﻲ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
 ﻣـﺸﺘﺮك ﻲوﺳﻮاﺳ ﻳﻴﺪﺧﻮاﻫﻲ را در ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺴﺮده و ﺄﺗ
 ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد  ﻳﺎﻓﺘﻪ ،ﺑﺮ آن اﻓﺰون . داﻧﺴﺖ
ﮔﺮاﻳـﻲ ﻛﻤـﺎل  داري در ﻃﻮر ﻣﻌﻨـﻲ  ﻪ ﺑ ﻲﻛﻪ ﮔﺮوه وﺳﻮاﺳ 
ﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ در ﻫ ﻳﺎﻓﺘﻪاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ . ﻓﺰوﻧﻲ داﺷﺘﻨﺪ 
از  (.9731ﻓﺮﻫـﻲ ﺗـﺎزه ﻛﻨـﺪ، )ﺑﺎﺷﺪ وﺳﻮاس ﻣﻲ ﻪ زﻣﻴﻨ
ﮔﺮوه اﻓﺴﺮده ﻛﺎر ﻧﺒﺮدن  ﺑﻪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ  ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻫـﺎي ﭼﻨـﺪي آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ  از. ﺑﺎﺷﺪﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻲ 
اي واﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ  ﻛـﻪ اﻟﮕﻮﻫـﺎي ﻃﺮﺣـﻮاره ﻧﺪﻧﺸﺎن داده ا 
اﻳﻦ ﮔﺮوه  وارد ﻛﺮدن (1991 ﻣﻴﺮاﻧﺪا، و ﭘﺮﺳﻮﻧﺰ) اﻧﺪ ﺧﻠﻖ
ﻫـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺖ  (ﻋﺪم ﺛﺒـﺎت )ﺎﻳﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﭘﻮﻳ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ 
ﻃـﻮر ﻛـﻪ ﻫﻤـﺎن  .ﻳﻴﺪﺧﻮاﻫﻲ را ﺑﻴﺎزﻣﺎﻳﺪ ﺄﺗ ﮔﺮاﻳﻲ و  ﻛﻤﺎل
اي ﻫـﺎي اﻟﮕـﻮي ﻃﺮﺣـﻮاره ﻓـﺮض ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ ﻳﻜﻲ ازﭘﻴﺶ 
ﭘـﮋوﻫﺶ روي ﺑﻪ ﻫﺮ . آن اﺳﺖ آﻓﺮﻳﻨﻲ ﭘﻴﺎﭘﻲ ﺑﺎز ﭘﻮﻳﺎﻳﻲ و 
اي را ﻣﻮرد آزﻣـﻮن ﺣﺎﺿﺮ اﻳﻦ ﺟﻨﺒﻪ از اﻟﮕﻮي ﻃﺮﺣﻮاره 
  •     .ﻗﺮار ﻧﺪاده اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻨﻈﻮﻣـﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ دﻳﺪﮔﺎه زﻳﺮ 
رﻧـﺎرد ﺎﺑ ﺗﻴﺰدﻳـﻞ و. ﻳﻴـﺪ ﻗـﺮار دادﺄﻣﺘﻌﺎﻣـﻞ را ﻣـﻮرد ﺗ
ﺪ ﺑﺎ ﺗﻠﻔﻴﻖ روﻳﻜﺮدﻫـﺎي ﻨﻛﻮﺷ ﻣﻲ SCI در ﻗﺎﻟﺐ ( 3991)
ﻫـﺎي آزﻣﺎﻳـﺸﻲ ﺗﺒﻴـﻴﻦ  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و  و ﻧﻈﺮي
 ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻫﺎيﺗﺮي از ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در اﺧﺘﻼل  ﺟﺎﻣﻊ
 ﻛﻠـﻲ و اي اﻧـﺪازه اﻳﻦ روﻳﻜﺮد ﺗﺎ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻛﻪ  ،ﺪﻨاراﺋﻪ دﻫ 
 ووﻳـﮋه ﻫـﺎي ﺑﻴﻨـﻲ ﺑﻴﺮون ﻛﺸﻴﺪن ﭘﻴﺶ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 4ﻧﻈﺮي
 آﻧﭽﻪ ؛را ﭘﺬﻳﺮاي آزﻣﺎﻳﺶ ﻛﻨﺪ  ﺗﻮاﻧﺪ آن  ﻣﻲآن از  ﻣﺤﺪود
  . ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ
 ؛.ﻫﻴﻠﮕﺎرد، ارﻧﺴﺖ، ر ؛ .س ،ﻳﭽﺎردر ؛ اﺗﻜﻴﻨﺴﻮن، .ل ،ﺎﻳﺘر اﺗﻜﻴﻨﺴﻮن،
زﻣﻴﻨـﻪ  (.8731) .ن .س ؛ ﻫﻮﻛﺴﻤﺎ، .ﺟﻢ .د ،ﺑﻢ ؛.ي .ي اﺳﻤﻴﺖ،
: ﺗﻬﺮان . ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻣﺤﻤﺪ ﻧﻘﻲ ﺑﺮاﻫﻨﻲ وﻫﻤﻜﺎران.ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻫﻴﮕﺎرد نروا
  . اﻧﺘﺸﺎرات رﺷﺪ
ﺗﺮﺟﻤـﻪ ﻋﺒـﺎس  درﻣـﺎن رﻓﺘـﺎري وﺳـﻮاس، (. 6731)ﻲ، ﮔﻴـﻞ ﺘاﺳﺘﻜ
  .ﭘﻮﻳﺎ روان. ﺗﺒﺮﻳﺰ. ﭘﻮر رودﺳﺮي و ﻣﺠﻴﺪ ﻣﺤﻤﻮد ﻋﻠﻴﻠﻮ ﺑﺨﺸﻲ
ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛـﺎرآﻳﻲ درﻣـﺎن (. 8731)زاده اﺻـﻔﻬﺎﻧﻲ، ﻣـﺮﻳﻢ  ﺣﻨﺎﺳـﺎب
ﻧﺎﺳـﺎﻟﻢ و ﻋﻼﺋـﻢ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ در ﻫـﺎي  رﻓﺘﺎري روي ﻧﮕـﺮش -ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺎﻳﺎن (.ﻣﻮرديﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻚ )ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﻧـﺴﺘﻴﺘﻮ روان . ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ روان 
  .ﺗﻬﺮان
ﺑﻴﻤـﺎران  ت ﺷﺨﺼﻴﺖ در ﺘﻼﻻﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﺒﻮدي اﺧ  (.6731)ﻣﺤﺒﻮﺑـﻪ  دادﻓﺮ،
ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ  ﻳﺎنﭘﺎ .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر  ﺟﺒﺮي و  –وﺳﻮاس
  . اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان .ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ارﺷﺪ روان
ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ (. 9731)ﺗﺎزه ﻛﻨﺪ، ﺣﺴﻦ  ﻓﺮﻫﻲ
ﻧﺎﻣـﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ ارﺷـﺪ  ﭘﺎﻳـﺎن .اﺧﺘﻼل وﺳـﻮاس ﻓﻜـﺮي ﻋﻤﻠـﻲ 
  .اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان. ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ روان
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